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края раны сводя нити удерживающих швов. Удер-
живающие швы завязывают. Кожу и подкожную 
клетчатку ушивают одним рядом простых узловых 
швов. Между швами рану дренируют резиновыми 
выпускниками. Удерживающие швы снимают после 
заживления раны, спицы удаляют.
У оперированных пациентов раны зажили, швы 
сняты на 14 сутки.
Получена приоритетная справка на патент на 
изобретение «Способ хирургического лечения 
эвентрации в гнойную рану» (заявка № а 2140213).
Выводы
1. При использовании предложенного способа 
создаются благоприятные условия для заживления 
операционной раны. 2. Способ может использо-
ваться для хирургического лечения эвентрации в 
гнойную рану.
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ХИРУРГИЧЕСКИХ ИНФЕКЦИЙ В СТАЦИОНАРАХ ГОРОДА ВИТЕБСКА
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Актуальность. Антибактериальная терапия яв-
ляется одним из важных звеньев лечения больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями и ос-
ложнениями на фоне комплексного консерватив-
ного и хирургического лечения [1, 2].
В настоящее время является весьма проблемным 
проведение антибиотикотерапии хирургических 
инфекций, вызванных экзогенными аэробными и 
факультативно-анаэробными, часто нозокомиаль-
ными микроорганизмами, которые характеризу-
ются многообразием возбудителей, способностью 
передачи от пациента к пациенту и медработника 
к пациенту, низкой чувствительностью к антибио-
тикам, высокими темпами роста резистентности и 
множественной устойчивостью. Это диктует не-
обходимость детального изучения этиологической 
структуры данных экзогенных возбудителей и их 
резистентности к антибиотикам с последующей 
разработкой схем рациональной антибиотикотера-
пии для конкретного отделения стационара [3, 4, 5].
Цель. Произвести сравнительный анализ рези-
стентности микрофлоры к антибиотикам в РНПЦ 
«Инфекция в хирургии» на базе отделения гнойной 
хирургии Витебской областной клинической боль-
ницы (ВОКБ) и отделении проктологии Централь-
ной городской клинической больницы города Ви-
тебска (ЦКБ).
Материал и методы. На базе бактериологиче-
ской лаборатории РНПЦ «Инфекция в хирургии» в 
период с 2010 по 2012 год обследованы бактериоло-
гическими методами 258 пациентов, находящихся 
на лечении в ВОКБ и 49 пациентов с хирургической 
инфекцией из ЦКБ.
Для выделения стрептококков использовали 5% 
кровяной Колумбия-агар, стафилококки выделяли 
на высокоселективном желточно-солевом агаре с 
азидом натрия, для кишечной группы бактерий ис-
пользовали среду Эндо с генциан-фиолетовым, псев-
домонады выделяли на среде ЦПХ, посев на микробы 
группы протея производили по методу Шукевича.
Идентификация микроорганизмов проводи-
лась с помощью тест-систем на биохимическом 
анализаторе АТВ Expression фирмы «bioMerieux» 
(Франция) и с использованием разработанной 
нами тест-системы «ИД-ЭНТЕР» для идентифи-
кации энтеробактерий. Оценку чувствительности 
микроорганизмов к антибактериальным препа-
ратам проводили на биохимическом анализато-
ре АТВ Expression фирмы «bioMerieux», а также с 
помощью разработанных нами тест-систем «АБ-
СТАФ», «АБ-ПСЕВ», «АБ-ЭНТЕР», «АБ-ГРАМ (-)» 
для определения чувствительности стафилокок-
ков, псевдомонад, энтеробактерий и грамотрица-
тельной флоры.
Результаты и обсуждение. От 258 больных 
ВОКБ выделено 115 (44,27%) микроорганизмов 
представителей рода Staphylococcus, 75 штаммов 
(34,06%) семейства Enterobacteriaceae, 28 штаммов 
(11,24%) P.aeruginosа, 24 штамма Acinetobacter spp. 
(9,64%), 7 штаммов (2,81%) S.pyogenes. Отрицатель-
ные результаты первичных посевов получены при 
исследовании микрофлоры в 3 случаях.
От 49 пациентов с хирургической инфекци-
ей из ЦКБ выделено 30 штаммов (41,67%) семей-
ства Enterobacteriaceae, 27 (37,5%) представителей 
S.aureus, 8 штаммов (11,11%) P.aeruginosа, 4 штам-
ма Acinetobacter spp. (5,56%), 2 штамма (2,78%) 
Enterococcus spp. и один изолят Gemella haemolysans 
(1,39%). Отрицательные результаты первичных по-
севов получены при исследовании микрофлоры в 
1 случае.
В ВОКБ отмечена достоверно более высокая 
устойчивость штаммов золотистого стафилококка 
к оксациллину (55,2% и 26,92%, соответственно; 
р<0,01), клиндамицину (70% и 38,09%, соответ-
ственно; р<0,01), амикацину (36% и 9%, соответ-
ственно; р<0,001).
Изоляты энтеробактерий в ВОКБ продемон-
стрировали достоверно более высокие уровни 
резистентности к меропенему (6,5% и 0%, соот-
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ветственно; р<0,05), цефтазидиму (26% и 0%, со-
ответственно; р<0,001). В ЦКБ сравнительно более 
высокая устойчивость данной группы микроорга-
низмов выявлена к цефепиму (46,67% и 11% соот-
ветственно; р<0,001).
У псевдомонад в ЦКБ выявлена достоверно бо-
лее высокая резистентность к цефепиму (100% и 
35,5% соответственно; р<0,001), 
гентамицину (100% и 50% соответственно; 
р<0,001), амикацину (87,5% и 53,5%, соответствен-
но; р<0,05).
Выявленные отличия в резистентности микро-
флоры из исследуемых стационаров, вероятно, на-
прямую связаны с интенсивностью использования 
отдельных препаратов в каждом из них. В ВОКБ, 
где лечатся пациенты с более тяжёлыми формами 
хирургических инфекций, чаще имеет место при-
менение новых антибиотиков и их комбинаций.
Выводы
 1. Выявленные отличия в резистентности ми-
крофлоры к антибиотикам свидетельствуют о не-
обходимости постоянного мониторинга этиологи-
ческого спектра возбудителей и их антибиотико-
чувствительности в различных стационарах.
2. На основании полученных данных о рези-
стентности микрофлоры должны разрабатывать-
ся протоколы эмпирической антибиотикотерапии 
для конкретного отделения стационара.
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ТАКТИКА ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ ИЗ ВЕРХНЕГО ОТДЕЛА ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
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Актуальность.  Кровотечения из верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта являются одной 
из наиболее актуальных проблем в неотложной аб-
доминальной хирургии. Кровотечения различают 
как язвенные, так и неязвенные. В 70-х годах про-
шлого столетия среди гастродуоденальных крово-
течений (ГДК) доминировали язвенные – до 60-75% 
[1]. Однако в последние годы появились сообще-
ния о  снижении частоты язвенного кровотечения 
в структуре всех ГДК [2,3]. Этот факт обусловлен 
успехами фармакологии в лечении язвенной бо-
лезни, увеличением числа пациентов острыми яз-
вами и эрозиями, обусловленных широким при-
менением ульцерогенных лекарственных средств. 
Внедрение современных эндоскопических методов 
исследования позволили диагностировать другие 
редкие источники ГДК. За последние годы частота 
возникновения гастродуоденальных кровотечений 
в Республике Беларусь значительно выросла. В г. 
Витебске и Витебском районе пациенты с кровоте-
чением из верхних отделов желудочно-кишечного 
тракта концентрируются в БСМП. В диагностике и 
лечебной тактике существуют спорные и нерешен-
ные вопросы.
Цель. Изучить структуру гастродуоденальных 
кровотечений, проанализировать результаты ле-
чения в условиях общехирургического стационара 
БСМП.
Материал и методы. С 2009 по 2013 г.г. среди 12039 
пациентов с острыми хирургическими заболеваниями 
органов брюшной полости острые гастродуоденальные 
кровотечения выявлены у 1427 (11,8%). Кровотечения 
язвенной этиологии отмечены у 1058 (74,2%), синдром 
Мэллори-Вейсса у 217 (15,2%), варикозное расширение 
вен эзофаго-кардиальной зоны на почве цирроза пече-
ни у 108 (7,5%), эрозивно-геморрагический гастродуо-
денит и синдром Дьелафуа у 44 (3,1%) пациентов.
При поступлении в экстренном порядке в условиях 
операционной проводили фиброэзофагогастродуоде-
носкопию с целью определения источника кровотече-
ния и проведения эндоскопического гемостаза.
Результаты и обсуждение. Кровотечения из язв 
желудочной локализации отмечено у 567(54%), из 
дуоденальных язв – у 491(46%). У 602 (56,9%) язвы 
хронические, у 456 (43,1%) язвы острые. Хронические 
пептические язвы явились источником кровотечения 
в 42,1% от всех ГДК. Острые язвы чаще всего носили 
медикаментозный и «стрессовый» характер. Острые 
язвы часто множественные, а диаметр достигал до 3 
см. Особенности течения таких язв является отсут-
ствие болевого синдрома и склонность к кровотече-
ниям, что объясняется анальгезирующим и легким 
антикоагулянтным действием нестероидных проти-
вовоспалительных препаратов. В общей структуре 
ГДК острые язвы составили 32,1 %.
При продолжающихся кровотечениях из язв у 316 
(29,8%) использовали способ эндоскопического гемо-
стаза методом клипирования сосуда или инъекцион-
но-инфильтрационный гемостаз, при остановивших-
ся кровотечениях с целью профилактики рецидива 
проводили инъекционно-инфильтрационный гемо-
стаз с последующей противоязвенной терапией. До-
стигнут гемостаз у 978 (92,4%). При безуспешности 
эндоскопического гемостаза и рецидиве профузного 
